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ABSTRAKT

Stygmatyzacja 0séb chorujacych psychicznie jest jedna z gléwnych barier
utrudniajacych ich leczenie i wsparcie. Moze prowadzi¢ do odrzucenia takich
os6b, ich dyskryminacji i wykluczenia spolecznego. Staje si¢ to szczegdlnie
istotne, gdy chorujacy psychicznie sg klientami pomocy spolecznej i spotykaja
si¢ z taka postawa wéréd pracownikéw socjalnych. W literaturze przedmiotu
opisywane s3 postawy stygmatyzujace wobec oséb chorujacych psychicznie.
Z dotychczasowych analiz wynika, ze negatywne podejscie mozna spotkaé na-
wet wéréd oséb profesjonalnie pomagajacych, ktére w trakcie studiéw zdoby-
waly wiedz¢ na temat zaburzed psychicznych i ich leczenia. Postawa stygma-
tyzujaca wobec 0s6b z takimi zaburzeniami wplywa niekorzystnie na jako$¢
wsparcia oraz powoduje samostygmatyzacje.

Celem tego opracowania jest oméwienie opinii pracownikéw socjalnych na
temat dominujacych postaw spotecznych wobec 0séb chorujacych psychicz-
nie oraz mozliwosci ich integracji w spoteczeristwie. Autorka sygnalizuje tak-
ze wyzwania stojace przed edukacja do pracy socjalnej w srodowisku zdrowia
psychicznego.
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WPROWADZENIE

F unkcjonowanie we wspéiczesnym $wiecie niesie ze soba o wiele wick-

sze ryzyko doswiadczania réznorodnych trudnosci niz w czasach
przed transformacja spoleczno-ustrojowa czy przed pandemia COVID-19.
Zmieniajace si¢ warunki (zwigzane m.in. z postgpem technicznym) i wzra-
stajace tempo zmian, a takze wysokie wymagania plynace ze srodowiska
spoleczno-zawodowego stanowia gléwne predyktory dzisiejszej jakosci zy-
cia (Wasilewski, Stachelek, 2020). W szczegdlnej sytuacji znajduja si¢ osoby
dtugotrwale nieradzace sobie z trudno$ciami oraz specjalisci zajmujacy si¢
$wiadczeniem im profesjonalnej pomocy. Wsréd nich istotng role petnia
pracownicy socjalni, ktérzy towarzysza jednostkom, grupom i spoleczno-
$ciom w poprawie ich sytuacji.

Specyficzng grupg klientéw pomocy spotecznej stanowia osoby choru-
jace psychicznie (Czechowska-Bieluga, 2021). Analiza historyczna proce-
su rozwoju pracy socjalnej pokazuje, ze zaangazowanie jej przedstawicieli
w poprawe zdrowia psychicznego rozpoczelo si¢ juz na wezesnych jego eta-
pach. Praca socjalna z pacjentem psychiatrycznym zostata wowczas uzna-
na za prestizowy obszar praktyki w ramach zawodu. Obecnie pracownicy
socjalni musza dostosowald si¢ do dynamicznych zmian, ktére zachodza
od czasu deinstytucjonalizacji, i koniecznosci zapewnienia opieki $rodo-
wiskowej osobom chorujacym psychicznie (Aviram, 2002). Wciaz jednak
wyzwaniem dla pracownikéw socjalnych pracujacych w zakresie zdrowia
psychicznego, a takze studentéw kandydujacych do tego zawodu jest utrzy-
mywanie si¢ pigtna wéréd oséb z do$wiadczeniem kryzysu psychicznego
(Mason, Miller, 2006).

Osoby chorujace psychicznie, bgdace klientami pomocy spofecznej, mu-
szg nie tylko radzi¢ sobie z wlasng sytuacja zdrowotna, przystosowywaé
si¢ do dostgpnego systemu pomocy, lecz takze mierzy¢ si¢ z réznymi reak-
cjami otoczenia. Proces zdrowienia w chorobach psychicznych obejmuje
osobista przemiang, ale i przeciwstawienie si¢ stygmatowi. Znaczaca cz¢$é
spoleczenstwa demonstruje stygmatyzujace opinie i dyskryminujace zacho-
wania w stosunku do chorujacych psychicznie, co utrudnia im powrét do
zdrowia oraz reintegracj¢ spoteczng (Corrigan, Riisch, 2002). Najblizsze
otoczenie osoby chorujacej psychicznie zdominowane jest przez personel
medyczny, pracownikéw pomocy spolecznej lub innych chorujacych psy-
chicznie. Istotng rol¢ w sposobie jej psychospolecznego funkcjonowania
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odgrywaja réwniez leki psychotropowe (Podgérska-Jachnik, Pietras, 2014).
Wymienione czynniki maja pomaga¢ choremu w zdrowieniu, ale moga by¢
réwniez zrédlem dodatkowego cierpienia, utrudniaé powrét do zdrowia
poprzez swéj stygmatyzujacy charakter. Osoby chore psychicznie, pomi-
mo osiagnigtej poprawy objawéw i funkcjonowania, pozostaja czg¢sto poza
gléwnym nurtem zycia spotecznego, sa wykluczone spotecznie (Tyszkow-
ska, Podogrodzka, 2013).

Wyniki dotychczasowych badari prowadzonych wsréd pracownikéw
socjalnych wskazuja, ze osoby z zaburzeniami psychicznymi znajdujg si¢
w szczeg6lnej sytuacji. Z jednej strony juz samo korzystanie z pomocy
spolecznej moze by¢ stygmatyzujace, gdyz w powszechnej swiadomosci
oferta tej instytucji kierowana jest do 0séb o niskim statusie spotecznym,
obarczonych wielorakimi problemami (Dabrowska, Wieczorek, 2021;
Czechowska-Bieluga, 2021). Z drugiej strony fakt choroby sprawia, ze
sq one czgsto negatywnie postrzegane przez spoleczefistwo, czego konse-
kwencja moze by¢ ich stygmatyzacja. Proces ten polega na poznawczym
naznaczaniu jednostki z uwagi na posiadanie negatywnej, dyskredytuja-
cej ja cechy, przesadzajacej o sposobie traktowania jej w spoteczenistwie.
Stygmatyzacja przejawia si¢ dewaluacja jednostek z powodu jakiejs cechy,
zachowania, przynaleznosci spolecznej i skutkuje oporem spoleczenstwa,
by w petni je zaakceptowaé (Crocker, Major, Steele, 1998). Stygmatyzacja
to réwniez postawa spotecznej (uogélnionej) dezaprobaty, negatywnego
odbioru okreslonej grupy ludzi ze wzgledu na charakteryzujace t¢ grupe
cechy psychiczne, fizyczne, styl zycia, system wartosci czy inne atrybuty
(Jackowska, 2009). Link i Phelan (2001), badajac proces i konsekwencje
stygmatyzacji, zwrdcili uwage na takie jej cechy jak: etykietowanie, po-
strzeganie przez pryzmat stereotypéw, budowanie dystansu spotecznego,
utrata statusu spotecznego i dyskryminacja.

Negatywne skutki stygmatyzacji chorujacych psychicznie sa dobrze
udokumentowane (Thornicroft, Rose, Mehta, 2010; Sartorius i in., 2010).
Prowadzi ona do odrzucenia jednostki, jej dyskryminacji i wylaczenia
z funkcjonowania w réznych dziedzinach zycia spotecznego. Stygmatyza-
cja chorujacych psychicznie nazywana jest tez gtéwna barierg w leczeniu
oraz powrocie do zdrowia. Doswiadczanie stygmatyzacji jest zatem nie-
zwykle bolesne i znacznie utrudnia osobom chorujacym powrét do zdrowia
i sprawnego, codziennego funkcjonowania (Baumeister, Leary, 1995; Insel,
Charney, 2003).
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Chory, stajac si¢ obiektem stygmatyzacji spolecznej, podziela opinie
ogétu i ulega autostygmatyzacji (Tyszkowska, Podogrodzka, 2013). Auto-
stygmatyzacja (ang. self-stigma), nazywana w pismiennictwie ,druga cho-
roba”, skutkuje obnizong samoocena i jest gléwna przeszkoda w petnie-
niu rél spotecznych, w pracy oraz w zyciu osobistym (Podogrodzka-Niell,
Tyszkowska, 2014). Samonaznaczenie, jako konsekwencja stygmatyzadji,
moze przejawiac si¢ w oporze utrudniajacym poszukiwanie profesjonalnej
pomocy. Wstyd i strach przed stygmatyzacja ze strony innych czgsto sta-
nowig barier¢ w podejmowaniu leczenia (Evans, Delfabbro, 2005). Z kolei
dzialania minimalizujace samostygmatyzacj¢ obejmuja wysitki zmierzajace
do zmiany wiasnych przekonar o sobie oraz do rozwinigcia umiejgtnosci
radzenia sobie z samostygmatyzacja, m.in. przez budowanie poczucia wta-
snej wartosci (Mittal, Sullivan, Chekuri, Allee, Corrigan, 2012).

ZAtOZENIA METODOLOGICZNE BADAN WtASNYCH

Celem badari bylo poznanie opinii pracownikéw socjalnych o tym, co oto-
czenie spofeczne mysli o osobach chorujacych psychicznie, oraz mozliwo-
$ciach ich integracji w spoleczeristwie.

Badanie to diagnozuje, jakie opinie majg pracownicy socjalni o stosun-
ku otoczenia spofecznego do 0séb chorujacych psychicznie oraz jakie opinie
majg pracownicy socjalni na temat efektywnosci form wsparcia oséb z do-
$wiadczeniem kryzysu psychicznego.

Zastosowano kwestionariusz wywiadu do badania stosunku otoczenia
spotecznego do 0séb chorujacych psychicznie w oparciu o doswiadczenia
z pracy. Pytania metryczkowe obejmowaty wiek, pte¢, miejsce pochodzenia
i zamieszkania, stan cywilny oraz staz pracy. W badaniu uczestniczylo 16
kobiet, w tym 31,2% pochodzilo ze $redniej wielkosci miasta, 12,5% z ma-
lego miasta, a 56,3% ze wsi. Badane réznily si¢ poziomem wyksztalcenia,
wiekiem i stazem pracy. Najkr6tszy staz wynosit trzy lata, a najdtuzszy — 40
lat. Najmlodsza badana miata 30 lat, a najstarsza 62. Wszystkie badane
byly zatrudnione w jednostkach organizacyjnych pomocy spofecznej ukie-
runkowanych na pomoc osobom chorujacym psychicznie. Do grupy po-
stanowiono zakwalifikowa¢ pracownikéw, ktérzy przynajmniej przez rok
pracowali z osobami chorujacymi psychicznie (Winkler, Salamaga, 2010).

W badaniu znalazta zastosowanie procedura doboru celowego pozwala-
jaca na zdobycie wyczerpujacych informacji z punktu widzenia celu badan.
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Zastosowano dobodr celowy zgodnie ze strategia przypadkéw typowych
(Flick, 2010). Na etapie planowania badan zostalo ustalone wstgpne kry-
terium doboru celowego préby. Uszczegbtowiono je po pierwszych poszu-
kiwaniach pracownikéw socjalnych, ktérzy spetnialiby warunek minimum
rocznego do$wiadczenia w pracy z osobami chorujacymi psychicznie i wy-
raziliby zgod¢ na udzial w badaniu. Podstawowymi kryteriami przy dobo-
rze uczestnikéw badan byto doswiadczenie w pracy z osobami chorujacymi
psychicznie i zatrudnienie w JOPS na stanowisku pracownika socjalnego.
Nie okreslono precyzyjnie z géry zasad doboru préby badawczej wedtug ze-
wnetrznych, spoteczno-strukturalnych cech, ,przy czym decyzje o zakresie
doboru préby i sposobie zestawiania materiatu badawczego zapadty dopiero
w trakcie procesu zbierania danych i ich opracowywania [...]” (Krueger,
2001, s. 84).

W pierwszej potowie 2021 r. przeprowadzono 16 cz¢$ciowo ustrukturo-
wanych wywiadéw indywidualnych z pracownikami socjalnymi. Zastoso-
wano kwestionariusz wywiadu zawierajacy pytania otwarte na temat sto-
sunku spoteczeristwa do 0séb chorujacych psychicznie oraz mozliwosci ich
integracji. Procedura badania polegata na zadaniu dwéch pytan otwartych
nadajacych kierunek dalszej rozmowie, z ktérych pierwsze przyjeto naste-
pujaca postaé: ,Jaki jest stosunek spoleczeristwa do oséb chorujacych psy-
chicznie?”. W jego ramach zbierane byly informacje dotyczacego tego, co
badany pracownik socjalny mysli o osobach chorujacych psychicznie, jakie
sa jego opinie na temat stosunku najblizszych, rodziny, otoczenia sasiedz-
kiego oraz spoleczenistwa do chorujacych psychicznie, co méwia o nich
osoby ze $rodowiska spoteczno-zawodowego pracownikéw socjalnych (jak
ich postrzegaja), a takze co sadza o zamieszkiwaniu w sasiedztwie oséb
z zaburzeniami psychicznymi oraz o posiadaniu takich oséb wsréd swoich
znajomych lub przyjaciét.

Dzigki zastosowanemu narze¢dziu badawczemu analizom poddano réw-
niez mozliwosci integracji spotecznej oséb chorujacych psychicznie. Docie-
kano rozumienia, Zrédet i sposobdw, zaréwno pozadanych, jak i realizowa-
nych w praktyce, pomocy oraz wsparcia (w tym ich efektywnosci).

Podczas wywiadu, prowadzonego do celéw diagnostycznych, pracow-
nicy socjalni pod kierunkiem osoby prowadzacej badanie opisywali wia-
sng aktywnos$¢ odniesiong do okreslonego czasu (staz zawodowy) oraz
zawodowej sfery zycia (Gerstmann, 1985). Taka forma wywiadu pozwo-
lifa nawiaza¢ relacj¢ z osobg badana, jak réwniez umozliwita na biezaco
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dopasowywanie pytan diagnostycznych do aktywnosci rozméwey (Stem-
plewska—Zakowicz, 2009).

Metoda zastosowana do analizy zebranych danych wyrasta z fenome-
nologii i hermeneutyki. Ma ona zatem charakter zaréwno deskryptywny
(dazy do opisu doswiadczenia kontaktu z osobami chorujacymi psychicznie
i tego, jak te osoby byty odbierane przez badanych), jak i interpretacyjny
(oparty na zalozeniu, ze poznanie fenomenu niezaposredniczonego przez
interpretacj¢ nie jest mozliwe) (Pietkiewicz, Smith, 2014; Smith, Osborn,
2004).

Do analizy materiatlu wykorzystano analiz¢ tematyczng (Guest, Mac-
Queen, Namey, 2012). Rozpocz¢to ja od przeczytania wszystkich trans-
krypcji i wylonienia kodéw umozliwiajacych uporzadkowanie materiatu
badawczego. Nastgpnie dane zostaly poddane jeszcze raz ogladowi, by zi-
dentyfikowad szersze kategorie tematyczne. Analiza byta prowadzona przez
dwoch niezaleznych badaczy (socjologa — praktyka pracy socjalnej — oraz
pedagoga — praktyka, psychoterapeuty), co w zatozeniu miato przyczyni¢
si¢ do uwzglednienia wszystkich kategorii tematycznych oraz uzgodnienia
wspolnego rozumienia pojawiajacych si¢ zagadnien. Wspdlna matryca ko-
dowa powstata dzigki dyskusji podczas klasyfikacji danych. Ostatni etap
polegat na dokladnej analizie transkrypcji pod katem dwéch kierunko-
wych kategorii tematycznych.

WYNIKI BADAN

Opinie pracownikéw socjalnych na temat stosunku otoczenia
spotecznego wobec 0s6b chorujacych psychicznie

Wyniki badan pozwolity na wyréznienie trzech gléwnych obszaréw po-
strzegania przez pracownikéw socjalnych stosunku otoczenia do 0séb cho-
rujacych psychicznie. Pierwsza kategori¢ mozna okresli¢ jako negatywna,
druga jako neutralna, a ostatnia jako zréznicowana, podlegajaca zmianie.
Co warte podkreslenia, nikt nie ocenit analizowanego stosunku jedno-
znacznie pozytywnie. Wyjatek stanowity wypowiedzi zestawiajace pozy-
tywny sposéb postrzegania spolecznego oséb z do$wiadczeniem choroby
psychicznej z neutralnym, a nawet negatywnym. Badani pracownicy so-
cjalni bardziej pozytywnie oceniali wlasny stosunek wobec 0séb choruja-
cych w poréwnaniu z nastawieniem otoczenia spofecznego. O ile badani

54 PrACA SOCJALNA NR 1(37) 2022, s. 49-67



PRACOWNICY SOCJALNI O STOSUNKU SPOLECZENSTWA DO OSOB...

wyrazniej wskazywali na negatywne lub neutralne postrzeganie spoteczne
o0s6b chorujacych psychicznie, o tyle ich wlasne opinie wydaja si¢ bardziej
przychylne.

Najliczniejsze wypowiedzi badanych pracownikéw socjalnych (ponad
potowa) odnosily si¢ do obaw pojawiajacych si¢ w spoteczerstwie, w tym
wéréd czlonkéw rodzin majacych kontakt z osobami chorujacymi psy-
chicznie. Badani profesjonalisci w swoich narracjach dostrzegali poczucie
niebezpieczeristwa, ryzyko zachowan agresywnych, ale tez o$mieszanie
0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

»Ludzie boja si¢ przebywaé z ludZmi chorymi psychicznie, czgsto ludzie
ci postrzegani sg jako niebezpieczni” [38, 15].

»W mojej ocenie osoby chore psychicznie sa nadal odtracane przez spo-
teczeristwo. Czgsto to sama rodzina ukrywa, ze ma bliska osobe, ktéra
jest chora psychicznie. Wynika to z tego, ze sami nie potrafia tego za-
akceptowa¢. Rodzina czgsto nie widzi problemu, nie chce podejmowac
radykalnych krokéw, bojac si¢, ze zrobi krzywdg choremu. Postrzeganie
tych oséb oceniam jako negatywne, ludzie nie cheg takich oséb wsréd
swoich znajomych” [30, 7].

»Ludzie niestety czujg duza obawe¢ przed ludZmi chorymi psychicznie.
W mojej pracy spotkatam rézne typy ludzi chorych psychicznie. Cza-
sem obawiamy si¢ ich reakeji, zwlaszcza niespodziewanej agresji. Znam
pana, ktéry méwi do «osoby na swoim ramieniu» — czgsto wywoluje to
u innych $miech i zarty, a u niego niekontrolowana zto$¢” [37, 9].

,Osoby chore psychicznie odbierane sa najcz¢sciej negatywnie, a wynika
to z obaw otoczenia! Oczywiscie sa cigzkie przypadki, a agresja czlo-
wieka chorego powoduje paraliz zdrowych. Niejednokrotnie sama tego
dos$wiadczytam i doskonale wiem, ze takie osoby nie s3 mile widziane
w gronie znajomych” [44, 20].

Szczegblne miejsce w obrazie negatywnego stosunku otoczenia do oséb
chorujacych psychicznie zajmuje rodzina. Jedna z badanych pracownic so-
cjalnych naswietlita watek braku akceptacji osoby chorej przez najblizszych.

Pojawialy si¢ takze odpersonalizowane odpowiedzi ukazujace wyklucze-
nie spoteczne chorujacych psychicznie, bez wskazania konkretnych oséb
przejawiajacych takie zachowania. W refleksjach tych pojawial si¢ watek
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wyjasniajacy opisywany stan lub zestawiajacy negatywne opinie spoteczeni-
stwa z przychylnym stosunkiem rodziny. Wypowiedzi badanych pracownic
socjalnych nawiazywaty do poczucia strachu, obojgtnosci czy tez dystansu
wobec chorujacych psychicznie. Wsréd przyczyn ich wykluczenia spotecz-
nego badane upatruja niska swiadomos$¢ dotyczaca choroby.

»Osoby psychicznie chore czgsto sa wykluczone z Zycia spolecznego.
Przyczyna moze by¢ niska $wiadomo$¢ spoleczenistwa o chorobie badz
strach przed zagrozeniem ze strony osoby chorej psychicznie” [34, 5].

»W dalszym ciagu jest negatywny stosunek do oséb chorych psychicznie.
Zauwazalna jest niechec ze strony spoteczeristwa. Ciagle funkcjonuje wy-
obrazenie, ze jesli jest kto$ chory psychicznie, to jest «glupi» i nalezy go
unika¢. Jezeli jest taka osoba w rodzinie, to rodzina ja wspiera. Jednak lu-
dzie nie chca mie¢ takiej osoby wéréd znajomych czy przyjaciét” [50, 21].

»Rodzina stara si¢ otoczy¢ osobg chorg opiekg i wsparciem. Osoby obce
unikaja kontaktu. Chorzy s dla nich niewidoczni. Traktowani obojet-
nie lub z politowaniem. Czg¢sto wzbudzajg strach” [55, 30].

Co wazne, zdaniem badanych przychylny stosunek wobec oséb z do-
$wiadczeniem kryzysu psychicznego jest blizszy rodzinie niz niezidentyfi-
kowanym (niedookreslonym) cztonkom otoczenia spotecznego.

W poréwnaniu z opisanymi wcze$niej negatywnymi przejawami stosun-
ku otoczenia do os6b chorujacych psychicznie kategoria — okreslona jako
neutralna — byta reprezentowana jedynie przez jedna pracownicg socjalna.
Zadna z respondentek nie sugerowata pozytywnego stosunku otoczenia do
os6b chorujacych psychicznie, przy czym jedna, w sposéb neutralny, okre-
§lita jedynie, ze:

»Wymagaja one stalej pomocy rodziny i $rodowiska. Pomoc poprawia
sytuacje, lecz nie zawsze chca z niej skorzysta¢” [56, 30].

Badane pracownice socjalne dostrzegaja ambiwalencj¢ w opiniach oto-
czenia na temat oséb chorujacych psychicznie, zwlaszcza wsréd czlon-
kéw ich rodzin. Jednakze pojawily si¢ réwniez wypowiedzi sugerujace, ze
analizowany stosunek ulega zmianie. Badane identyfikuja dobre intencje
w otoczeniu 0s6b zyjacych w malych spofecznosciach, przypisujac im role
polegajace na pomocy i wsparciu. Teza ta moze stanowi¢ potwierdzenie
wezesniejszych watkéw, pozwalajacych sadzi¢, ze kierunek postrzegania
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zalezy od dzielacego jednostke dystansu z osobami chorymi psychicznie.
W jednej z ponizszych wypowiedzi pojawita si¢ préba zrozumienia genezy
choroby, a nie jak dotychczas dostrzegania gtéwnie jej prawdopodobnych
konsekwencji.

»Nadal panuje stereotyp, aby od takiej osoby trzymac si¢ z daleka, ale
zaczyna si¢ to zmieniaé. Spoleczeristwo, to najblizsze, zaczyna inaczej ja
spostrzegaé. Deklaruje, ze trzeba poméc, cho¢ takie zjawisko jest rzad-
kie, ale zdarza sie” [41, 6].

»93 to osoby skrzywdzone przez los, ktére potrzebuja odpowiedniego
leczenia i wsparcia. Stosunek najblizszych i rodziny do oséb chorych
psychicznie jest rézny, od wstydu i ukrywania ich, po normalne trakto-
wanie i akceptacj¢” [45, 25].

»Dla mnie osoby chore psychicznie zastuguja na taki sam szacunek co
ludzie zdrowi. Niestety bardzo czgsto widzg, ze osoby chore psychicznie
sa odseparowane od otoczenia, poniewaz przynosza wstyd nawet wlasnym
dzieciom, nie méwiac juz o wspétmatzonku. I tutaj nastgpuje bardzo dziw-
ne spostrzezenie, poniewaz w swojej pracy moge zauwazyc, ze sasiedzi bar-
dzo dobrze tolerujg osoby z zaburzeniami. Staraja si¢ takim osobom oraz
ich rodzinom pomaga¢ na wszelkie sposoby. W matych miejscowosciach,
gdzie wickszos¢ spoteczeristwa to rolnicy, ich pomoc polega na dostarcza-
niu plonéw z pola, ogrodu czy nabiatu od wiasnej krowy” [36, 7].

Spoleczenstwo, w tym czlonkowie rodzin, w opinii respondentéw
moze negatywnie postrzega¢ osoby z zaburzeniami psychicznymi, w prze-
ciwieistwie do samych pracownikéw socjalnych, ktérzy deklarujg neu-
tralny lub pozytywny stosunek wobec analizowanej grupy ich klientéw.
Z takiego punktu widzenia problemy, ktérych doswiadcza osoba z za-
burzeniami, sa zwigzane ze wstydem i nie s definiowane w kategoriach
medycznych, a tozsame sa bardziej z posiadaniem nieokreslonej, stalej
cechy. Wydaje si¢ takze, ze zdaniem badanych pracownic socjalnych le-
czenie psychiatryczne moze by¢ obarczone wigksza stygma w poréwnaniu
z innymi formami leczenia.

,Ja mam pozytywny, lecz nie wszyscy ludzie maja taki stosunek. Nie
kazdy chce mie¢ takie osoby wsréd znajomych. Niektérzy wreez wsty-

dzg sie takich oséb” [45, 3].
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»W moim $rodowisku moge méwi¢ o wsparciu w rodzinie, natomiast
ogdlnie brak jest akceptacji dla ludzi chorych psychicznie. Sa oni wy-
korzystywani przez otoczenie (zwlaszcza jesli majg swoje Swiadczenie

finansowe)” [62, 40].

»Osoby chore psychicznie s postrzegane przeze mnie naturalnie, po-
niewaz spotykam je w swojej pracy zawodowej, natomiast wiem, ze moi
znajomi mogg postrzegal takie osoby negatywnie” [31, 6].

»Niestety choroby psychiczne w naszym spoleczeristwie sa traktowane
jak przystowiowe «bycie wariatem». Tak czesto okresla sie chorego psy-
chicznie: «zostaw, to wariat». Czgsto przy objawach chorobowych taka
osoba wstydzi si¢ i$¢ do psychiatry, bo co powiedza ludzie. Wedlug mnie
$wiadomos¢ choroby psychicznej jest bardzo wazna i nie nalezy si¢ wsty-
dzi¢, tylko szuka¢ pomocy” [38, 10].

,Osoby chore psychicznie sa postrzegane negatywnie. Ludzie nie chcg mie¢
wsréd swoich znajomych oséb chorych psychicznie. Najblizsza rodzina
wstydzi si¢ takiego domownika. Moim zdaniem osoby chore psychicznie
powinny by¢ traktowane jak ludzie, a nie jak pow6d do wstydu” [31, 6].

Podsumowujac, wickszo$¢ badanych profesjonalistéw dostrzega elemen-
ty stygmatyzacji ich klientéw oraz potrzebg jej ostabienia. Sg przekonani,
ze zmiana rozumienia fenomenu kryzyséw psychicznych w spoleczenstwie
pozwolitaby na skuteczniejsze wsparcie 0séb ich doswiadczajacych.

Opinie pracownikéw socjalnych na temat efektywnosci form
wsparcia 0s6b chorujacych psychicznie

Kolejna analizowang plaszczyzna bylo postrzeganie przez pracownikéw so-
cjalnych mozliwosci integracji os6b chorujacych psychicznie. Na podstawie
analizy danych dotyczacych szans na wlaczanie spoleczne wyodrebniono
cztery wymiary, takie jak:

— pomoc specjalistyczna;

— zaistnienie wielu réznych czynnikéw;

— wsparcie rodziny i Srodowiska;

— niewielkie mozliwosci pomocy.

Poszczegélne wymiary zostang doktadniej zilustrowane wypowiedziami
os6b badanych. W pierwszej z wyltonionych kategorii ukazane s3 szanse
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na wiaczenie os6b chorujacych psychicznie mozliwe dzigki specjalistycznej
pomocy. Zdaniem badanych pracownic socjalnych jest to trudne zadanie,
uzaleznione od gotowosci do korzystania z pomocy przez osoby z zaburze-
niami psychicznymi. Tylko jedna z respondentek wskazata na konieczno$¢
powiazania trafnego rozpoznania i adekwatnego leczenia jako warunku
sprzyjajacego procesowi wsparcia. Nikt z badanych nie okreslil, jaka role
mogliby odegra¢ pracownicy socjalni w procesie integracji spotecznej oséb
chorujacych psychicznie.

,Zycie z osoba psychiczna jest bardzo trudne. Takiej osobie trudno jest
pomoc. Jedynie specjalista jest w stanie to zrobi¢. Skuteczna pomoc to
pomoc specjalisty, ktéry wie, jak nalezy postgpowa¢ z taka osoba” [45, 3].

,Takiej osobie mogliby pomaga¢ asystenci w zatatwieniu np. réznych
spraw urzgdowych czy w trudno$ciach dnia codziennego” [31, 6].

»,Uwazam, ze taka osoba ma szans¢ na normalne zycie, potrzebna jest
jednak pomoc terapeutéw, psychologéw, psychiatréow [...] odpowiednia
praca z takimi osobami” [38, 15].

,Pomdc takiej osobie moze wykwalifikowany personel, osoby bliskie za
bardzo si¢ angazuja, nie potrafig si¢ zdystansowa¢. Leczenie farmakolo-
giczne plus terapia. Skuteczna pomoc réwna si¢ mozliwos¢ funkcjono-
wania w spoleczeistwie w «normalny» sposéb” [30, 7].

,Osoba chora powinna chcie¢ sobie pomdéc, uswiadomic sobie, ze jest
chora, wtedy pomocne bedzie intensywna terapia psychologiczna i psy-
chiatryczna” [41, 6].

»Irafna diagnoza i odpowiednie leczenie pozwala chorym prowadzi¢
normalne zycie [45, 25].

»Proces leczenia takiej osoby jest dtugoletni. Mozna $rodkami farmako-
logicznymi zminimalizowa¢ stany lckowe, depresyjne czy agresje, jed-
nak nigdy nie ma pewnosci, ze leczenie przyniesie oczekiwany rezultat.
Osoba taka powinna by¢ poddana statej kontroli, obserwacji, powinna
by¢ objeta specjalistycznym leczeniem” [34, 5].

Wydaje si¢, ze tym, co taczy cytowane refleksje, jest rozumienie choroby
i postrzeganie skutecznej pomocy jako zlozonej z wielu komponentéw. Badane
pracownice socjalne podkreslaja role systematycznego przyjmowania lekéw,
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gotowos¢ do uczestnictwa w réznych formach wsparcia przez osoby chorujace
psychicznie oraz sprzyjanie im czy tez umozliwianie kontaktu z osobami zdro-
wymi. Pomoc staje si¢ w tych wypowiedziach cz¢scia, ztozonej z wielu elemen-
tOw, narracji na temat opisywanej osoby. W prezentowanych odpowiedziach
respondentek ujawnia si¢ tendencja do medykalizacji pomocy chorujacym
psychicznie przy jednoczesnym niedocenianiu roli pracownikéw socjalnych.

»Bardzo cigzkie pytanie, ale mysle, ze tak, ze osoba chora psychicznie
ma szans¢ na bycie normalnym cztowiekiem. W duzej mierze oczywiscie
zalezy to od stopnia uposledzenia, ale jezeli jest to lekki poziom i rodzi-
na dolozy wszelkich starad w pomoc, to czemu nie. Sam chory takze
musi uczestniczy¢ w terapiach oraz leczy¢ si¢ farmakologicznie, co jest
podstawa do uzyskania poprawy zdrowia” [36, 7].

»Niestety, najczestsza przypadioscia oséb chorych psychicznie jest nie-
che¢¢ do przyjmowania lekéw. Osoby chore psychicznie powinny w swo-
im otoczeniu mie¢ najblizsza osobe, ktéra przypilnuje, by ta regularnie
przyjmowata leki. W przypadku pogorszenia si¢ stanu zdrowia wyma-
gana jest hospitalizacja. Osoby chore psychicznie powinny mie¢ zapet-
niony swdj czas wolny, moze przydatne okazatyby si¢ warsztaty” [31, 6].

,Osoba chora psychicznie moze «by¢ zdrowa». Uwarunkowane jest to
systematycznym leczeniem, co spowoduje wyciszenie choroby i jej ob-
jawow. Skuteczna pomoc osobie chorej polega na byciu przy tej osobie.
Warto takie osoby angazowa¢, nie wykluczaé z zycia spotecznego, roz-
wija¢ ich zainteresowania” [38, 10].

»Systematyczne leczenie, przyjmowanie lekéw daje gwarancje powrotu
do zdrowia. W poradniach zdrowia psychicznego powinny by¢ dzialy
nadzorujace systematyczno$¢ leczenia. W przypadku zaprzestania ko-
nieczna jest interwencja lub leczenie szpitalne. Problemem jest to, ze
osoby chore zaprzestaja leczenia i nast¢puje nawrét objawéw. Gdy osoba
chora nie ma rodziny lub rodzina nie ma wptywu na zachowanie, ko-
nieczna jest hospitalizacja lub umieszczenie w placéwce. Obecnie, jesli
sad wyda postanowienie o umieszczeniu w DPS bez zgody, to na pra-
cowniku socjalnym cigzy umieszczenie jej tam. Policja zapewnia asyste,
nie moze jednak zastosowaé przymusu bezposredniego. W takim wy-
padku mimo postanowienia sadu nie jest mozliwe przewiezienie pacjen-
ta do domu pomocy spolecznej. To powinno ulec zmianie” [55, 30].
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,Osoba chorujaca psychicznie ma szans¢ integracji, jesli bedzie syste-
matycznie przyjmowac¢ leki i chodzi¢ na konsultacje lekarskie. Skutecz-
na pomoc to przede wszystkim wsparcie tej osoby, niepozostawianie jej
samej. Osoba taka powinna by¢ objeta pomoca $rodowiskowego domu
samopomocy lub opiekunki srodowiskowej, ktéra dopilnuje przyjmowa-
nych lekéw, a takze pomoze w czynnosciach dnia codziennego” [50, 21].

»Regularne branie lekéw, kontakt z innymi ludZmi, wsparcie psychicz-
ne. Swiadomos¢ u takiej osoby, ze nie jest sama i nie jest «dziwna», ze ma
wsparcie i zrozumienie” [37, 9].

Wspélnym mianownikiem przedstawionych refleksji jest wyrazana
w nich opinia, ze musi zaistnie¢ wiele réznych czynnikéw (potrzebna jest
specjalistyczna pomoc, w tym trafne rozpoznanie i adekwatne leczenie),
aby osoby chorujace psychicznie mialy szans¢ na wlaczenie spoleczne. Ba-
dane pracownice socjalne dostrzegaly liczne bariery utrudniajace proces
leczenia i wsparcia.

»,Na pewno w wielu przypadkach mozna przywrdci¢ taka osobg do spo-
lecznosci poprzez leki farmakologiczne i stworzenie jej sieci wsparcia
spolecznego, w ktérej mogtlaby si¢ aktywizowaé. W warunkach matych
miasteczek i wsi jest to raczej nie do pokonania, bo nie ma spofecznej
akceptacji dla ludzi z zaburzeniami psychicznymi. Spoleczeristwo naj-
czgsciej oczekuje odizolowania takiej osoby” [62, 40].

,Przy odpowiedniej farmakoterapii, jak i podejsciu lekarzy, rodziny taka
osoba ma duze szanse, aby w miar¢ normalnie funkcjonowaé. Wymaga
to duzo czasu i poswigcenia od otoczenia. Niestety, z tego co si¢ slyszy,

w szpitalach osoby te faszerowane sa lekami i pozostawione same sobie.

Brakuje specjalistéw w dziedzinie psychologii. Moim zdaniem psychia-

trzy skupiaja si¢ tylko na medykamentach” [44, 20].

Mozna zauwazy¢ minimalizowanie roli nie tylko pracownikéw socjal-
nych, lecz takze rodziny oraz $rodowiska w procesie wlaczania spotecz-
nego oséb chorujacych psychicznie. Tylko jedna z badanych pracownic
socjalnych podkreslita role tych kregéw spolecznych jako waznych w pro-
cesie inkluzji.

~Wsparcie rodziny i srodowiska — to poprawia sytuacj¢” [56, 30].
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Podsumowujac, badane pracownice socjalne obawiaja si¢ 0séb choruja-
cych i przejawiaja wobec nich postawe dystansu (o réznym natgzeniu). Ich
zdaniem podobny, aczkolwiek nieco bardziej negatywny stosunek jest wiasci-
wy calemu spofeczeristwu. Postawy spoteczne nasycone sa negatywnymi ste-
reotypami w odniesieniu do chorych. Sg oni charakteryzowani jako niebez-
pieczni, nieprzewidywalni, nieodpowiedzialni, a nawet $mieszni. Uzyskane
rezultaty wskazuja, Ze w opinii badanych stosunkowo czgsto chorzy doswiad-
czaja przejawdw spolecznego wykluczenia, dystansu i odrzucenia, w tym
czgdciej przez cztonkéw ich rodzin niz przez osoby z ich dalszego otoczenia
spolecznego. Koncentracja na specjalistycznej pomocy i niedostrzeganie roli
pracownikéw socjalnych pracujacych na co dzien z osobami chorujacymi
psychicznie stanowi kolejny, wazny watek prezentowanych analiz.

ZAKONCZENIE

Wszystkie kluczowe elementy procesu stygmatyzacji znalazty odzwiercie-
dlenie w prezentowanych badaniach. Pojawily si¢ zatem zaréwno etykie-
tyzacja 0s6b z doswiadczeniem choroby psychicznej, przypisywanie im
niepozadanych cech, jak i oddzielenie ich od pozostatych oraz dos$wiad-
czenie utraty statusu i dyskryminacji (Jackowska, 2009, s. 656). Badania te
pokazaly, ze osoby z zaburzeniami psychicznymi sg postrzegane w oparciu
o negatywne stereotypy, jako predysponowane do utraty statusu spotecz-
nego, dyskryminowane oraz do$wiadczajace negatywnych emocjonalnych
reakgji ze strony innych.

Badanie nie wychwycito jednoznacznie pozytywnych opinii ani pracow-
nikéw socjalnych, ani spofeczeristwa na temat oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi. Wydaje si¢ jednak, ze przychylny stosunek blizszy byt osobom
z bliskiego otoczenia spotecznego oraz pracownikom socjalnym zatrudnio-
nym w instytucjach wspierajacych osoby chore. Potwierdzita si¢ zatem teza,
ze przyjazne opinie sa charakterystyczne gtéwnie dla 0séb — zgodnie z ter-
minologia Goffmana (1963) — ,zorientowanych”, czyli takich, ktére mia-
ty bezposredni kontakt z zaburzeniami psychicznymi. Wedlug Goffmana
osoby te maja zwykle bardziej przyjazny stosunek wobec chorujacych psy-
chicznie, s zaznajomione ze szczegélami zycia oséb stygmatyzowanych i sa
wobec nich przychylnie nastawione. Teza ta nie znalazta jednoznacznego
poparcia w narracjach na temat opinii cztonkéw rodzin, ktérym, zdaniem
badanych pracownikéw socjalnych, najcze¢sciej towarzyszy wstyd.
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Badanie wykazalo, ze w opinii pracownic socjalnych osoby chorujace psy-
chicznie s najczeéciej negatywnie postrzegane przez spoleczeristwo i musi
zaistnie¢ wiele réznorodnych czynnikéw, by rozpoczat si¢ proces ich inte-
gracji. Respondentki wskazaly na ogromna role specjalistéw i samych oséb
chorujacych psychicznie w poprawie ich jakosci zycia, minimalizujac wplyw
rodziny i nie dostrzegajac mozliwosci pracownikéw socjalnych. Wydawaé by
si¢ mogto, ze wyniki te wskazujg na potrzeb¢ edukowania spoleczenstwa,
czym s zaburzenia psychiczne, co moze si¢ w konsekwencji przyczyni¢ do
zmniejszenia stygmatyzagji i ulatwia¢ zainteresowanym osobom podjecie le-
czenia. Jednakze wyposazenie pracownikéw socjalnych w wiedz¢ dotyczaca
nazw objawéw, jednostek chorobowych i przyczyn lezacych u podloza cho-
r6b psychicznych jest niewystarczajace (czy wreez przeciwskuteczne), ponie-
waz nie odnosi si¢ do tego, co jest odbiorcom edukaciji bliskie i znajome. Kon-
centracja na samej chorobie i sprawnos¢ w rozpoznawaniu objawéw choréb,
bez postawienia na pierwszym planie samych chorujacych, moze ten dystans
wrecz zwigksza¢ (Dyga, Opoczyriska-Morasiewicz, 2015).

Do zaakceptowania innego $wiata niezb¢dna jest wyobraznia, ktéra
moze podpowiedziel, ze za tym, co widzialne i niezrozumiale, kryje si¢
ched zycia wspdlna zdrowym i chorujacym, a to, co uznajemy za objawy,
jest odpowiedzia na aspekty rzeczywistosci, ktérych nie widzimy (Wegrzec-
ki, 1992). Tylko jedna z pracownic socjalnych prébowata dostrzec genezg
choroby. Psychoedukacja mogtaby zatem zachgca¢ odbiorcéw, by poza tym,
co mozna zaobserwowa¢ (zachowania nieadekwatne do ,,mojego” $wiata),
prébowali domysla¢ si¢ tego, co jest ukryte (okolicznosci, ktére przyczyni-
ty si¢ do powstania choroby) (Babura, Opoczyriska-Morasiewicz, 2020).
Cennym uzupelnieniem tak konstruowanych kompetencji moéglby by¢
udziatl w treningach interpersonalnych i intrapsychicznych, zwigkszajacych
rozumienie zrédet wlasnych postaw, wewngtrznych schematéw zachowan
oraz motywoéw podejmowanych dzialari (Breska, 2018).

Jedna z najskuteczniejszych metod przeciwdzialania stygmatyzacji oséb
chorujacych psychicznie moze by¢ poznanie historii ich zycia. W zwiaz-
ku z tym wazne jest, aby psychoedukacja dotyczaca zdrowia psychicznego
uwzgledniata narracje na temat 0séb chorujacych z odwotywaniem si¢ do
konkretnych, osobistych historii, a rzadziej — informacji dotyczacych cho-
roby. By¢ moze kolejna inspiracja dla psychoedukacji okaze si¢ wspieranie
poszukiwania w pamieci konkretnych, znanych oséb chorujacych psychicz-
nie (Corrigan i in., 2012; Hawke i in., 2014; Chang, 2008).
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Najlepszym zatem rozwigzaniem jest oparcie ksztalcenia i doskonale-
nia zawodowego do pracy socjalnej na bezposredniej, refleksyjnej pracy
z klientami chorujacymi psychicznie w polaczeniu z mozliwoscia super-
wizji. Dzigki praktyce ukierunkowanej na rozumienie i prébom nieoce-
niajacej interpretacji zachowan oséb chorych pracownicy maja mozliwos¢
uczenia si¢, jak pomaga¢ klientom, jak rozpoznawaé ich stygmatyzacje
i radzi¢ sobie z nig, aby zmniejszy¢ jej potencjalne negatywne skutki (Ma-
son, Miller, 2006).

Wyniki badaii moga okaza¢ si¢ przydatne dla superwizoréw pracy so-
cjalnej, ktdrzy w swojej praktyce moga uwzgledniaé kontekst ukazanej
w prezentowanych badaniach stygmatyzacji oséb chorujacych psychicz-
nie. Praca nad obawami w towarzyszeniu osobom chorym, identyfikowa-
niem do$wiadczanego przez rodzing poczucia wstydu i rozumieniem tych
fenomendéw moze sprzyja¢ wickszemu zaufaniu, minimalizowaniu barier
komunikacyjnych oraz nasila¢ postawy otwartosci i tolerancji wobec tej
grupy klientéw. Badane pracownice socjalne akcentowaly dziatania innych
specjalistéw w procesie pomocy osobom chorym psychicznie, minimalizu-
jac wlasne mozliwosci wsparcia i pomocy. Podczas superwizji warto bytoby
identyfikowa¢ oraz analizowa¢ role pracownikéw socjalnych pod katem
posiadanych przez nich zasobéw i wzmacniaé ich poczucie sprawczosci
w dziataniach na rzecz 0séb chorujacych psychicznie i ich rodzin. Zwlasz-
cza gdy pracownicy socjalni (tak, jak w Polsce) sa przygotowywani do pracy
z calymi rodzinami, a réwniez w rodzinach oséb chorujacych zidentyfiko-
wano wiele elementéw stygmatyzacji.

Podsumowujac, ocena probleméw i aktualnych kwestii z zakresu sys-
temu zdrowia psychicznego wskazuje na potencjalng centralng rolg pracy
socjalnej w tym obszarze. Pojawia si¢ problem odrzucania pomocy me-
dycznej, w tym niechodzenie do lekarza, odmowa przyjmowania lekéw
czy odmowa hospitalizacji. Pracownik socjalny moze wéwczas podjaé in-
terwencj¢ inicjujaca wchodzenie pacjenta w pozadany obszar pomocy $ro-
dowiskowej (Podgérska-Jachnik, Pietras, 2014). Musza jednak nastapié
zmiany w praktyce pracownikéw socjalnych zatrudnionych w systemie
ustug zdrowia psychicznego, jak réwniez w ich ksztatceniu i szkoleniu
zawodowym (Aviram, 2002).
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SOCIAL WORKERS” OPINIONS ABOUT SOCIAL ATTITUDES
TOWARDS PEOPLE WITH MENTAL DISORDERS AND
POSSIBILITIES OF THEIR INTEGRATION WITH THE SOCIETY

ABSTRACT

Stigmatisation of people with mental disorders is one of the main obstacles to
treating and supporting them. It can cause rejection, discrimination against
and social exclusion of those people. The issue becomes particularly important
when social care is provided to people with mental disorders who meet with
this type of attitude of social workers. Subject-matter literature describes stig-
matising attitudes towards people with mental disorders which leads to a con-
clusion that negative attitudes can also be found among professional helpers,
even though their tertiary education courses have covered information about
mental disorders and their treatment. Stigmatising attitude towards mental
disorders adversely affects the quality of support and causes the beneficiaries’
self-stigmatisation.

The aim of this paper is to discuss the ways in which people with mental disor-
ders are perceived and to find out what social workers’ opinions are regarding
the possibilities of integration of those suffering from mental disorders.

The author also analyses the challenges faced by education for the provision of
social care in the mental health care settings.

KEYWORDS: education, social work, stigmatisation, mental disorders
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